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A Rede Médicos-Sentinela é um sistema de ob-
servação em saúde constituído por um conjun-
to de Médicos de Família que exercem funções 
numa Unidade de Saúde Familiar ou Unidade de 
Cuidados de Saúde Personalizados.
Tem como principais objetivos:
■ contribuir para a vigilância epidemiológica na-
cional, estimando taxas de incidência de diver-
sos problemas de saúde agudos e crónicos, 
permitindo o acompanhamento das tendências 
e a identificação precoce de surtos;
■ criar uma base de dados nacional que possa 
contribuir para a investigação em serviços 
de saúde no âmbito dos cuidados de saúde 
primários.
A participação na Rede Médicos-Sentinela é 
voluntária e resulta de uma for te motivação por 
parte dos médicos participantes. Tal possibil i-
ta, aliás, a obtenção de dados de melhor quali-
dade. 
As taxas de incidência estimadas por este sis-
tema, na maioria das situações, constituem os 
únicos dados de incidência relativos a estes 
problemas de saúde disponibilizados em Portu-
gal. Essa é a razão pela qual algumas das situ-
ações se têm mantido em notif icação ao longo 
do tempo, aportando um importante contributo 
à vigilância epidemiológica.
Apesar da metodologia usada pela Rede Médi-
cos-Sentinela, ser mais adequada ao cálculo de 
taxas de incidência, alguns estudos-satélites, 
que usam um desenho de estudo do tipo trans-
versal, permitem obter estimativas da prevalên-
cia de problemas de saúde específicos.
Os estudos desenvolvidos pela Rede Médicos-
Sentinela desde a sua constituição em 1989 e os 
projetos em que a Rede tem participado estão 
referidos em capítulo próprio neste relatório.
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2.1. Número de Médicos-Sentinela 
participantes
Durante o ano de 2016 participaram na Rede 
145 médicos, dos quais 85 (58,6 %) notif icaram 
casos durante, pelo menos, uma semana no 
ano. Durante esse ano, registou-se a entrada 
de 24 médicos na Rede Médicos-Sentinela.    
A distribuição geográfica dos Médicos-Sentinela 
participantes encontra-se representada no mapa 
abaixo (Figura 1). 
2.2. População sob observação
Identif icam-se dois tipos de População sob 
Observação (PSO), que se designam por Popu-
lação Máxima sob Observação (PMSO) e Po-
pulação sob Observação Efetiva (PSOE). 
2.2.1. População máxima sob observação 
A PMSO obtém-se através do somatório de 
todos os utentes inscritos nas listas dos médi-
cos participantes na Rede Médicos-Sentinela.
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A PMSO pode ser calculada para a totalidade da 
Rede ou para uma área geográfica específica e o 
seu cálculo é dado por:
Em que:
Representa o número de utentes 
inscritos em cada médico m. 
Representa o somatório de todos os 
médicos.
No final do ano de 2016, a PMSO atingiu 209.807 
indivíduos (quadro 1). 
A PMSO é, fundamentalmente, usada em estu-
dos-satélites para o cálculo de prevalências.
2.2.2. População sob observação efetiva 
A PSOE de cada período de tempo varia com 
o número de médicos que estão em atividade 
nesse período e, por isso, é sempre inferior à 
PMSO. A PSOE pode ser calculada por semana 
ou por ano.
A PSOE da semana obtém-se pelo somatório 
das listas de utentes dos médicos que nessa se-
mana enviaram, pelo menos, uma notificação, 
ou declararam não terem casos a notificar.  
Numa dada semana t, a população total sob ob-
servação efetiva é calculada por:
Em que:
é o número de utentes inscritos na lista do 
médico m. 
é uma variável que toma o valor 1 se o médi-
co m esteve ativo na semana t e 0 no caso 
contrário.
A população sob observação usada como denomi-
nador no cálculo das taxas de incidência anuais é a 
média das PSOE nas 52 semanas do ano, ou seja:
Fórmula 1
PMSO = ∑  Nm  
m =  1 
M


















































Quadro 1 – População Máxima sob Observação na Rede 
Médicos-Sentinela a 31 de dezembro de 2016, 
desagregada por sexo e grupo etário.
Fórmula 2
Fórmula 3
PSOEt = ∑  Nm I tm
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A PSOE de 2016 e respetiva distribuição por sexo 
e grupo etário, utilizada no cálculo das taxas de 
incidência anuais, é apresentada no quadro 2.
2.2.3. Atualização da composição das 
listas de utentes 
Procedeu-se à atualização da composição das 
listas de utentes de cada médico a 31 de dezem-
bro de 2016, e estimou-se a composição da lista 
de utentes a 30 de junho de 2016, de modo a 
permitir uma maior precisão na PMSO e PSOE.
Em condições ideais, esta estimativa é obtida 
através da média aritmética do número de uten-
tes inscritos em 31 de dezembro do ano em 
análise e do ano anterior. Para o ano de 2016, e 
para cada médico, a estimativa da composição 
da respetiva lista, a 30 de junho é dada por:
Em que:
É a estimativa do número de indiví-
duos inscritos na lista do médico 
m, a meio do ano.
É o número de indivíduos inscritos 
na lista do médico m a 31 de de-
zembro de 2015.
É o número de indivíduos inscritos 
na lista do médico m a 31 de de-
zembro de 2016.
No entanto, como a atualização da lista de alguns 
médicos é feita com atraso, a estimativa da com-
posição para meio do ano não pode ser obtida 
pela média simples calculada pela fórmula 4, 
calculando-se a média ponderada entre a última 
composição conhecida (Ninic ) e a sua atualiza-
ção (Nnal ).
No seu cálculo, os valores das duas listas são 
afetados por um fator (F ) inversamente propor-
cional ao tempo que separa o dia 30 de junho 
(C ), do ano em causa, das datas a que aquelas 
listas se referem (I: mês a que se refere a lista ini-
cial; F: mês a que se refere a lista final). O factor 
de ponderação que afeta cada uma das listas 
é inversamente proporcional ao grau de afasta-
mento temporal de I e F em relação a C medido 
em meses. Quanto menor for esse afastamento, 
mais elevado será o factor de ponderação utiliza-
do. Assim, os factores de ponderação (F ) serão 
calculados por:
para I ⇨FI = (F-C)/(F-I)























































Quadro 2 – População sob observação efetiva na Rede 
Médicos-Sentinela em 2016, desagregada por 
sexo e grupo etário. 
Fórmula 4
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Nm = Ninic (FI ) + Nfinal (FF )
Fórmula 5
A estimativa da composição da lista a 30 de 
junho, para um dado médico, será:
Em que:
É a estimativa do número de indivíduos 
inscritos na lista do médico m, a meio 
do ano.
É o número de indivíduos inscritos na 
penúltima lista conhecida do médico m.
É o número de indivíduos inscritos na 
última lista conhecida do médico m.
É o factor de ponderação inicial 
É o factor de ponderação final 
2.3. Eventos de saúde em estudo 
Durante o ano de 2016, foram alvo de notificação 
e, consequentemente, de observação, 6 eventos 
de saúde distintos, apresentados no quadro 3.
Uma vez que os dados referentes à prescrição 
de anticoagulantes orais integram um estudo es-
pecífico, Adesão à Terapêutica Anticoagulante 
em doentes com fibrilhação auricular (ATAC), os 
seus resultados serão posteriormente apresenta-
dos em relatório ou artigo específico. 
No Anexo I pode ser consultado o instrumento 
de notif icação utilizado para a recolha de dados 
durante o ano de 2016.
2.3.1. Síndrome Gripal
A notif icação dos casos de síndrome gripal na 
Rede Médicos-Sentinela é uma das componen-
tes do sistema de vigilância da gripe, e integra 
o Programa Nacional de Vigilância da Gripe.  
Assim, dadas as especificidades da observação 
deste evento de saúde, apresentam-se, em se-
guida, os principais conceitos usados na vigilân-
cia da gripe.
■ Caso de síndrome gripal – Todo o caso diag-
nosticado pelo médico, com base nas ma-
nifestações clínicas: início súbito (<12h); 
tosse; calafrios; febre; debilidade/prostração; 
mialgias/dores generalizadas; inflamação da 
mucosa nasal e faríngea, ausência de sinais 
respiratórios relevantes e contacto com doen-
te com gripe. Para o cálculo das taxas de in-
cidência consideram-se apenas os casos de 
síndrome gripal que apresentem seis ou mais 
destes itens.
■ Caso de gripe – Todo o caso notif icado no 
qual tenha sido detetado vírus da gripe em 
exsudado nasofaríngeo por cultura viral e/ou 






Quadro 3 – Eventos de saúde em estudo durante o ano de 
2016 na Rede Médicos-Sentinela
Síndrome gripal
Diabetes mell itus
Enfarte agudo do miocárdio 
Acidente vascular cerebral
Consulta relacionada com depressão
Infeção do trato urinário
Prescrição de anticoagulantes orais 
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é realizada através da inoculação do produ-
to biológico na linha celular (Mardin Darby 
Canine Kidney cells – MDCK cells) sendo 
expectável o crescimento e isolamento da 
estirpe viral ao f im de 7-10 dias. A deteção 
rápida do vírus Inf luenza é realizada por me-
todologias de biologia molecular, através da 
amplif icação de zonas do genoma viral, que 
permitem a identif icação do tipo e subtipo 
dos vírus Inf luenza A e B.
■ Época de gripe – Período de tempo de aproxi-
madamente 33 semanas que decorre entre o 
início de outubro de um determinado ano (40ª 
semana) e meados de maio do ano seguinte 
(20ª semana).
■ Linha de base e respetivo limite superior do 
intervalo de confiança a 95% – designada 
também por área de atividade basal, é defin-
ida pela área entre a linha de base e o respe-
tivo limite superior do intervalo de confiança 
a 95%, obtida por suavização da distribuição 
das médias semanais (semana 40 à 13) das 
taxas de incidência inferiores a 50 casos por 
100.000 habitantes. Este valor limite foi esta-
belecido pela relação entre a frequência da 
distribuição semanal das taxas de incidên-
cia durante 7 épocas de atividade gripal e 
a análise da média do número de vírus de-
tetados no mesmo intervalo de tempo. Per-
mite: (1) a comparação entre os respetivos 
valores nas várias semanas, facilitando a in-
terpretação dos resultados; (2) definir perío-
dos epidémicos; (3) comparar as epidemias 
anuais em função da sua intensidade e du-
ração; (4) determinar o impacto dessas epi-
demias na comunidade.
■ Atividade gripal – Definida pelo nível da inten-
sidade da ocorrência da doença, medido pela 
estimativa semanal da taxa de incidência de 
síndrome gripal e do seu posicionamento rela-
tivo à área de atividade basal, e pelo número 
de vírus circulantes detetados. 
Para classif icar a atividade gripal adotam-se in-
dicadores de dispersão geográfica e de intensi-
dade da atividade gripal.
No que se refere à dispersão geográfica, a ativi-
dade gripal pode ser classif icada em 5 níveis:
Ausência de atividade gripal – Pode haver notifi-
cação de casos de síndrome gripal mas a taxa de 
incidência permanece abaixo, ou na área de ativi-
dade basal, não havendo a confirmação labora-
torial da presença do vírus Influenza.
Atividade gripal esporádica – Casos isolados, 
confirmados laboratorialmente, de infeção por 
vírus da gripe, associados a uma taxa de incidên-
cia de síndrome gripal que permanece abaixo ou 
na área de atividade basal.
Surtos locais – Casos agregados, no espaço e 
no tempo, de infeção por vírus Inf luenza con-
firmados laboratorialmente. Atividade gripal lo-
calizada em áreas delimitadas e/ou instituições 
(escolas, lares, etc), permanecendo a taxa de 
incidência de síndrome gripal abaixo ou na área 
de atividade basal.
Atividade gripal epidémica – Taxa de incidência 
de síndrome gripal acima da área de atividade 
basal, associada à confirmação laboratorial da 
presença de vírus Inf luenza.
17
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Atividade gripal epidémica disseminada – Taxa 
de incidência de síndrome gripal acima da área 
de atividade basal, por mais de duas semanas 
consecutivas, e com uma tendência crescente, 
associada à confirmação da presença de vírus 
da gripe.
As limitações que existem em termos de inter-
pretação da distribuição geográfica da ocor-
rência de casos de doença na população em 
observação, inerentes às características geográ-
ficas da Rede, impõem toda a cautela na apli-
cação dos conceitos de distribuição geográfica.
A intensidade da atividade gripal é definida 
com base em toda a informação da vigilância 
recolhida através das várias fontes de dados 
e é avaliada, tendo em consideração a informa-
ção histórica nacional sobre a gripe, usando o 
método Moving Epidemic Method (1). De acordo 
com este método são definidos 5 níveis de ativi-
dade gripal:
Ausência de atividade gripal –nível de atividade 
gripal caracterizado por uma taxa de incidência 
de síndrome gripal abaixo ou na área de ativida-
de basal e sem identificação de vírus Inf luenza.
Atividade gripal baixa – nível de atividade gripal 
associado à presença de vírus da gripe e corres-
pondendo a uma taxa de incidência de síndrome 
gripal provisória superior ao limite superior do 
intervalo de confiança a 95% da linha de base 
(que define a área de atividade basal) e inferior 
ou igual a 80,40/105.
Atividade gripal moderada – nível de atividade 
gripal associado à presença de vírus da gripe 
e correspondendo a uma taxa de incidência de 
síndrome gripal provisória superior a 80,40/10 5 
e inferior ou igual a 127,37/105.
Atividade gripal elevada – nível de atividade 
gripal associado à presença de vírus da gripe 
e correspondendo a uma taxa de incidência de 
síndrome gripal provisória superior a 127,37/105 
e inferior ou igual a 145,11/105.
Atividade gripal muito elevada – nível de ativida-
de gripal associado à presença de vírus da gripe 
e correspondendo a uma taxa de incidência de 
síndrome gripal provisória superior a 145,11/105.
Nota: a área de atividade basal é atualizada a 
cada época pelo que pode sofrer ligeiras varia-
ções de época para época.
2.4. Análise estatística 
Procedeu-se ao cálculo das taxas de incidência 
anuais de diabetes mell itus do tipo 2, enfarte 
agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral 
depressão e infeção do trato urinário estratifica-
das por sexo e grupo etário. Para o cálculo da 
taxa de incidência de depressão foram conside-
radas apenas as consultas referentes a casos in-
cidentes, isto é, primeiro episódio de depressão 
na vida do utente ou episódio seguinte. 
Foi ainda calculado o número total de consultas 
relacionadas com depressão realizadas durante 
o ano na população sob observação da Rede 
Médicos-Sentinela.
No caso de síndrome gripal, foram calculadas as 
taxas de incidência semanais provisórias (isto é, 
as taxas de incidência estimadas na quinta-feira 
da semana n+1) e definitivas (isto é, taxas de inci-
18
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Não foram calculadas as taxas anuais dos even-
tos de saúde cuja frequência absoluta nas clas-
ses das variáveis de desagregação tenha sido de 
5 casos ou menos dada a variabilidade dessas 
estimativas.
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3.1. Síndrome gripal (época 2016-2017)
Os resultados apresentados nos quadros 4 e 5 e 
na figura 2 referem-se às estimativas das taxas 
de incidência semanais, provisórias e definitivas, 
de síndrome gripal observadas da semana 40 de 
2016 à semana 20 de 2017.
Na época 2016-2017, os valores das taxas de in-
cidência semanais mantiveram-se acima da área 
de atividade basal entre as semanas 49 de 2016 e 
a semana 2 de 2017 (Quadros 4 e 5, Figura 2). O 
valor máximo da taxa de incidência provisória foi 
de 113,3/105 (semana 51/2016), correspondendo 
este valor a uma atividade gripal moderada.
Após atualização das taxas de incidência de sín-
drome gripal, o valor máximo da taxa de incidên-
cia definitiva observado foi de 110,3/105 (semana 
51/2016).
45 Médicos-Sentinela participaram ativamente na 
componente laboratorial do Programa Nacional 
de Vigilância da Gripe, tendo enviado, para o La-
boratório Nacional de Referência para o Vírus da 
Gripe e Outros Vírus Respiratórios, 234 exsuda-
dos nasofaríngeos, dos quais 100 (42,7 %) foram 







































































































casosSemana /105 /105 /105Semana casos Semana casos
Quadro 4 – Taxa de incidência semanal provisória de síndrome gripal (/105 utentes) na época 2016-2017
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casosSemana /105 /105 /105Semana casos Semana casos
Quadro 5 – Taxa de incidência semanal definitiva de síndrome gripal (/105 utentes) na época 2016-2017.
Figura 2 – Taxa de incidência semanal, provisória e definitiva, de síndrome gripal (/105 utentes) na época 
gripal de 2016-2017.
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Área de ativ idade basal ( l inha de base e l imite super ior do IC a 95%)
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Quadro 6 – Taxa de incidência anual (/105 utentes) de diabetes mellitus tipo 2, por sexo e grupo etário, em 2016.
Notas: * Sem registo de casos   ** Número de casos menor ou igual a 5
3.2. Diabetes mellitus
Em 2016 foram notif icados 191 novos casos de 
diabetes mell i tus (DM), 100 (52,4%) eram do 
sexo feminino. Do total de casos, 176 (92,1%) 
corresponderam a novos casos de DM tipo 2. 
Dos restantes casos, 8 corresponderam a dia-
betes gestacional, 4 casos a diabetes mell i tus 
do tipo 1 e 3 casos corresponderam a outros 
tipos de diabetes.  
A idade média (e mediana) dos doentes à data do 
diagnóstico de DM tipo 2 foi de 62 anos (mínimo: 
28 anos; máximo: 90 anos). 
Para o total da população inscrita, a taxa de in-
cidência de DM tipo 2 estimada foi de 483,3 
casos/105 utentes, tendo sido mais elevada 
no sexo masculino (506,5 casos/105 utentes). 
Considerando apenas a população de utentes 
com 25 ou mais anos, a taxa de incidência foi 
de 645,3 casos/105 utentes (Quadro 6). Em re-
lação ao observado em 2015, salienta-se uma 
redução dos valores da taxa de incidência esti-
mados em ambos os sexos (2).
A incidência mais elevada observou-se no grupo 
etário dos 65 aos 74 anos (1.172,4 casos/105 
utentes), no entanto, no sexo feminino a taxa de 
incidência mais elevada foi observada no grupo 
etário dos 55-64 anos (1.254,6 casos/105 uten-
tes) (Quadro 6).
3.3. Enfarte Agudo do Miocárdio
Durante o ano 2016 foram notif icados 37 novos 
casos de enfarte agudo do miocárdio. A idade 
dos casos variou entre 38 e 92 anos (média 
de 65 anos). Para o total da população inscrita 
observou-se uma taxa de incidência anual de 
101,6 casos/105 utentes. Na população com 
35 ou mais anos, a taxa de incidência anual foi 
de 145,0 casos/105 utentes, valores inferiores 
aos observados em 2015 (2). No sexo femini-
no a taxa de incidência foi mais elevada na po-
pulação com 75 ou mais anos de idade (282,8 
casos/105 utentes), no entanto, no sexo mascu-
lino a taxa de incidência mais elevada foi obser-
vada entre os 65 e os 74 anos de idade (588,2 
casos/105 utentes) (Quadro 7).
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(anos) Taxa Taxa Taxa
Mulheres
Nº casos Nº casos Nº casos
H+M
Quadro 7 – Taxa de incidência anual de enfarte agudo do miocárdio (/105 utentes) em 2016, por sexo e grupo etário.
Notas: * Sem registo de casos   ** Número de casos menor ou igual a 5
3.4. Acidente Vascular Cerebral
Durante o ano de 2016 foram notif icados 50 
novos casos de acidente vascular cerebral, cor-
respondendo a uma taxa de incidência anual 
de 137,3 casos/105 utentes na população ins-
crita, e de 219,7 casos/105 utentes na popula-
ção de utentes com 35 ou mais anos de idade 
(Quadro_8), valores inferiores aos observados 
em 2015 (2). 
Observou-se um aumento do número de novos 
casos com o aumento da idade, sendo o máximo 
observado de 873,4 casos/105 utentes na popu-
lação com 75 ou mais anos de idade do sexo 































































Quadro 8 – Taxa de incidência anual de acidente vascular cerebral  (/105 utentes) em 2016, por sexo e grupo etário.
Notas: * Sem registo de casos    ** Número de casos menor ou igual a 5








































































(anos) Taxa Taxa Taxa
Mulheres
Nº casos Nº casos Nº casos
H+M
Quadro 9 – Estimativa do número anual de consultas (/105 utentes) relacionadas com depressão segundo o sexo e 
o grupo etário em 2016 na Rede Médicos-Sentinela.
3.5. Consulta relacionada com depressão
Durante o ano de 2016 foram notificadas 2.430 
consultas relacionadas com depressão, das 
quais 1.964 (80,8 %), corresponderam a procura 
feita por mulheres, o que traduz um predomínio 
de consultas no sexo feminino logo a partir dos 
15 anos.
O número anual de consultas relacionadas com 
depressão estimado foi de 6.672,7 consultas/105 
utentes e na população feminina com 15 anos ou 
mais anos de idade a estimativa foi de 11.742,9 
consultas/ 105 utentes (Quadro 9). 
As consultas de seguimento e de renovação de 
medicação foram as duas tipologias mais fre-
quentes, representando, respetivamente, 46,0% 
e 37,4% do total de consultas notificadas duran-
te o ano (Quadro 10). 
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%Tipo de consulta n
Quadro 10 – Distribuição das consultas relacionadas com depressão segundo a 
tipologia em 2016 na Rede Médicos-Sentinela.
n: número de registos vál idos
Notas: * Sem registo de casos    ** Número de casos menor ou igual a 5
www.insa.pt r _Médicos-Sentinela _Relatório 2016
Em 84,4% das situações, o diagnóstico de de-
pressão (primeiro episódio ou recidiva) foi es-
tabelecido pelo médico de famí l ia do utente 
(Quadro 11). 
Em 175 consultas (7,2%), o utente foi referencia-
do para outro profissional de saúde, observan-
do-se uma maior proporção de referenciações 
no sexo masculino (10,3%). Na maioria dos 
casos, o doente foi referenciado para psiquiatria 
(65,1%) (Quadro 12).
Foi percebido r isco de suicídio em 2,0% das 
consultas (4,0% nos homens).
A distribuição da taxa de incidência de depres-
são, considerando apenas os primeiros epi-
sódios na vida dos utentes, acompanhou a 
procura de cuidados de saúde, observando-se 
uma taxa de incidência mais elevada no sexo 
feminino (727,7 casos/105 utentes ). No global, 
o grupo etário com taxa de incidência mais ele-
vada é o dos 35 aos 44 anos (766,7 casos/105 
utentes ), embora no sexo masculino a taxa 
de incidência mais elevada tenha sido regista-
da entre os 45 e os 54 anos (500,8 casos/105 
utentes ) (Quadro 13). Quando comparado com 
os resultados de 2013 (3), salienta-se uma re-
dução da taxa de incidência de primeiros epi-
sódios na vida, em ambos os sexos e em todos 
os grupos etários, à excepção do grupo etário 
mais velho.
No que respeita à taxa de incidência de de-
pressão tendo em conta primeiros episódios 
na vida do utente e recidivas, observou igual-
mente uma redução em relação a 2013 (3), em 
ambos os sexos. A taxa de incidência mais ele-
vada observou-se no sexo feminino, no grupo 
etário dos 35 aos 44 anos (2.789,8 casos/105 
utentes ). No sexo masculino, a taxa de incidên-
cia mais elevada observou-se entre os 55 e os 
64 anos (823,4 casos/105 utentes ) (Quadro 14).
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Quadro 11 – Distribuição dos novos casos de depressão 
segundo quem fez o diagnóstico em 2016 na 
Rede Médicos-Sentinela.














Quadro 12 – Distribuição das consultas relacionadas com 
depressão segundo o tipo de referenciação 
em 2016 na Rede Médicos-Sentinela.
n: número de registos vál idos













































































Quadro 13 – Taxa de incidência anual de depressão (primeiros episódios na vida) (/105 utentes) em 2016, por sexo 
e grupo etário, na Rede Médicos-Sentinela.












































































Quadro 14 – Taxas de incidência anual de depressão (/105 utentes) (pr imeiros episódios e recidivas) por sexo e 
grupo etário em 2016 na Rede Médicos-Sentinela. 
Notas: * Sem registo de casos
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Do total de consultas relacionadas com depres-
são houve prescrição medicamentosa em 93,4% 
das situações (2.270 consultas). Em 54,4% dos 
casos foi usado apenas um fármaco (Quadro 15). 
Os fármacos mais prescritos foram os derivados 
bicíclicos (39,%) e os derivados das benzodiaze-
pinas (25,2%) (Quadro 16).
Quadro 15 – Esquema terapêutico medicamentoso utilizado 
nas consultas relacionadas com a depressão 
em 2016 na Rede Médicos-Sentinela.
Quadro 16 – Proporção de prescrições relacionadas com depressão, por tipo de 

















%Esquema terapêutico Nº de consultas(n =2.270)
n: número de registos vál idos
Antips icót icos (N05A)
Fenot iaz inas com o grupo d imet i laminopropi lo (N05AA)
Fenot iaz inas estrutura p iper id ín ica (N05AD)
Der ivados da d ibenzodiazepina e da d ibenzoxazepina (N05AH)
Benzaminas (N05AL)
Outros ant ips icót icos (N05A X )
Ansio l í t icos  (N05B)
Der ivados da benzodiazepina (N05B A)
Der ivados do d i fen i lmetano (N05B B)
Der ivados da azaspi rodecanodiona (N05B E )
Hipnóticos e sedativos (N05C)
Der ivados das benzodiazepinas (N05C D)
Cic lopi r ro lonas (N05C F )
Outros h ipnót icos e sedat ivos (N05C M)
Antidepress ivos (N06A)
Der ivados tr ic íc l icos (N06A A)
Der ivados b ic íc l icos (N06A B)
In ib idores das monoamina ox idases t ipo A (N06A G)










































n:  número total de fármacos prescritos nas 2.270 consultas em que foi fe ita uma prescrição
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3.6. Infeção do Trato Urinário
Durante o ano de 2016 foram notif icadas 515 
infeções do trato urinário (ITU), correspondendo 
a uma taxa de incidência de 1.414,2 casos/105 
utentes. Este valor foi mais elevado no sexo fe-
minino (2.323,3 casos/105 utentes ). Observou-
se um aumento da taxa de incidência da ITU 
com a idade, em especial, no sexo masculino 
(Quadros_17 e 18).
Notas: * Sem registo de casos    ** Número de casos menor ou igual a 5
Quadro 18 – Taxas de incidência anual de diferentes tipos de infeção do trato urinário (/105) por grupo etário em 













































































































Notas: * Sem registo de casos    ** Número de casos menor ou igual a 5
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As ITU mais notif icadas em ambos os sexos 
foram as cistites (2.001,0 casos/105 utentes, no 
sexo feminino, e 326,0 casos/105 utentes, no 
sexo masculino) (Quadro 19).
Foram notificadas 14 ITU em mulheres grávidas 
(7 casos por bacteriúria assintomática e 7 casos 
por cistite).
Foi feito pedido de urocultura em 245 (47,6%)  
dos casos notif icado, sendo que à data da noti-
f icação eram conhecidos os resultados de 240 
casos. Destes, apenas 3 (1,3%) obtiveram um 
resultado negativo.
A Escherichia col i foi o microrganismo mais fre-
quentemente identificado, representando 81,0% 
das situações analisadas (Quadro 20).
Houve registo de prescrição de antibiótico em 
507 (98,4%) casos, sendo os três antibióticos 
mais prescritos a fosfomicina (47,3%), amoxicili-
na e ácido clavulânico (12,8%) e a nitrofuranto-
ína (10,5%) (Quadro 21), o que está de acordo 
com a norma clínica para o tratamento das ITU 
da comunidade (4).  




























Notas: * Sem registo de casos    ** Número de casos menor ou igual a 5
Quadro 20 – Microorganismos identificados nas ITU notifica-
das na Rede Médicos-Sentinela em 2016. 
Escher ich ia col i
Proteus 
K lebs ie l la
Morgane l la Morgani i




















Quadro 21 – Antibióticos prescritos nos casos de ITU notif i-
cadas na Rede Médicos-Sentinela em 2016. 
Fosfomic ina




Nor f loxac ina
Sul fametoxazol + Tr imetopr im
Amoxic i l ina
Pru l i f loxac ina
Levof loxac ina
Piperac i l ina + Tazobactam
Cefradina
Cefotax ima
Cef taz id ima













































www.insa.pt r _Médicos-Sentinela _Relatório 2016
Todos os problemas de saúde em estudo pela 
Rede Médicos-Sentinela durante o ano de 2016 
haviam sido  já estudados no passado, pelo que 
os resultados obtidos este ano podem ser com-
parados com os valores observados em anos 
anteriores.  
De entre os principais resultados obtidos salien-
ta-se que:
■ A taxa de incidência de diabetes mellitus tipo 
2 observada em 2016 foi inferior à observa-
da em anos anteriores, em ambos os sexos. 
A taxa de incidência mais elevada foi obser-
vada no sexo masculino, no grupo etário dos 
65 aos 74 anos. 
■ A taxa de incidência de enfarte agudo do 
miocárdio foi inferior à estimada em 2012 em 
ambos os sexos. A taxa de incidência foi mais 
elevada no sexo masculino e na população 
entre os 65 e os 74 anos de idade. 
■ A taxa de incidência de acidente vascular ce-
rebral foi inferior à estimada em 2015 para 
ambos os sexos. A taxa de incidência foi mais 
elevada no sexo masculino e na população 
com 75 ou mais anos de idade.
■ A taxa de incidência de depressão foi inferior à 
observada em 2013, em ambos os sexos e na 
maioria dos grupos etários. A taxa de incidên-
cia mais elevada, considerando os primeiros 
episódios na vida e os episódios seguintes, ob-
servou-se no sexo feminino. Salienta-se ainda 
que, no sexo feminino, o valor mais elevado foi 
observado no grupo etário dos 35 aos 44 anos, 
sendo que no sexo masculino, o valor máximo 
foi observado entre os 55 e os 64 anos. 
■ A taxa de incidência das infeções do trato uri-
nário foi mais elevada no sexo feminino. Obser-
vou-se um aumento da incidência com a idade, 
em especial, no sexo masculino. 
Limitações
À semelhança daquilo que tem sido referido nos 
relatórios anteriores, os resultados apresentados 
devem ser interpretados à luz das limitações ine-
rentes às características da Rede (participação 
voluntária abrangendo apenas utilizadores dos 
cuidados de saúde primários). 
A participação voluntária permite a obtenção 
de dados de melhor qualidade, mas ao mesmo 
tempo, o grupo de médicos que integram a rede 
MS constitui-se como uma amostra de conveni-
ência do total de médicos de família do SNS, o 
que poderá justif icar o facto da população sob 
observação não ser representativa da popula-
ção portuguesa.  
Ao mesmo tempo, os médicos que integram a 
rede MS pertencem ao SNS, não permitindo ava-
liar o que acontece em determinados grupos po-
pulacionais utilizadores de outros sistemas de 
saúde. Este ponto será um viés de seleção im-
portante, em particular, se os dois grupos de 
utentes possuírem diferentes características que 
possam condicionar diferentes frequências das 
doenças (e seus determinantes) em notificação. 
Também a identificação dos casos é influencia-
da pela precisão do diagnóstico, que varia de 
acordo com a sensibilidade e especificidade dos 
métodos de diagnóstico. 
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Nos casos em que o diagnóstico é clínico, a pre-
cisão do diagnóstico é influenciada pelos crité-
rios clínicos adotados, cuja uniformidade é difícil 
de garantir na Rede, sendo no entanto recomen-
dados, sempre que possível, os algoritmos de 
diagnóstico constantes nas Normas Clínicas da 
Direção-Geral da Saúde. 
É, ainda, necessário considerar que alguns dos 
casos ocorridos em utentes da rede MS podem, 
por diversas razões, não ser identificados pelo 
médico conduzindo a uma subnotificação desses 
eventos. Por exemplo:
■ a variação das estimativas de incidência de 
uma dada doença pode ser apenas resultado 
da alteração da incidência de uma outra.
■ a probabilidade de identificação de casos 
que ocorreram durante os seus períodos de 
inatividade (férias, formação, doença, etc) é 
menor quando comparada com períodos de 
normal atividade. Esta limitação pode ser par-
cialmente corrigida através de ajustamentos 
nos denominadores, na fase de análise dos 
dados, desde que o MS informe dos seus pe-
ríodos de ausência.
Embora a sobrenotif icação de casos tenha 
menor importância que a situação inversa, são 
de assinalar as seguintes três situações em que 
pode acontecer sobrenotif icação: 
■ um médico notif icar o mesmo caso mais do 
que uma vez: estas situações são habitual-
mente corrigidas no processo de validação 
dos dados através da identif icação de casos 
com variáveis iguais;
■ um médico notificar casos ocorridos em uten-
tes não pertencentes à sua lista: Este erro não 
é identificável no processamento dos dados, 
pelo que não pode ser estimada a sua fre-
quência.
As limitações dos denominadores encontram-se, 
especialmente, associadas às modificações não 
identificadas da composição das listas de uten-
tes ao longo do tempo por:
■ falhas de registo administrativo (mudanças de 
residência, falecimentos e outras alterações 
que podem não ser adequadamente regista-
das);
■ atrasos na atualização anual das listas de uten-
tes dos MS;
■ utentes inscritos nas listas dos médicos de 
família que não o procuram quando necessi-
tam de cuidados. Estes utentes não estão, de 
facto, sob observação, no entanto, não são 
retirados do denominador, o que conduzirá a 
uma sobrestimativa da população sob obser-
vação e, consequente, a subestimativa das 
taxas de incidência.
Apesar das limitações referidas, considera-se 
que as estimativas de incidência constantes no 
presente relatório poderão contribuir para o co-
nhecimento da epidemiologia das doenças a 
que dizem respeito, uma vez que representam, 
na maioria dos casos, as únicas estimativas de 
incidência, de base populacional, publicadas 
em Portugal.
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Sistema de vigilância integrada clínica e 
laboratorial da gripe
Desde 1990 que a Rede Médicos-Sentinela está 
envolvida na vigilância epidemiológica, semanal, 
da gripe, em colaboração com o Centro Nacio-
nal da Gripe/Laboratório Nacional de Referência 
para vírus da Gripe (até 1999, na Direção-Geral 
da Saúde e, a partir daí, no Instituto Nacional de 
Saúde Doutor Ricardo Jorge). 
Este programa, que se inicia no princípio de Se-
tembro e termina em Maio do ano seguinte, inte-
gra uma componente clínica e uma componente 
laboratorial. 
A vigilância clínica concretiza-se através da 
notificação dos novos casos de síndrome gripal, 
identificados segundo critérios exclusivamente 
clínicos, ocorridos nas listas de utentes dos 
médicos participantes. Os dados assim recolhi-
dos permitem estimar as taxas de incidência 
de síndrome gripal, conforme descrito atrás. A 
vigilância clínica ocorre, semanalmente, durante 
todo o ano. 
A vigilância laboratorial concretiza-se através da 
identificação dos vírus isolados ou detetados em 
amostras de sangue e/ou zaragatoas faríngeas 
recolhidas nos utentes identificados como tendo 
síndrome gripal. 
Semanalmente, à 5ª feira, é elaborado um Bole-
tim de Vigilância Epidemiológica da Gripe que 
pode ser consultado no site do Instituto Nacio-
nal de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), no 
endereço www.insa.pt.
Parte da informação, obtida através deste pro-
grama é enviada, semanalmente à 4ª feira, para 
o sistema The European Surve i l lance System 
(TESSy), do European Centre for Prevention 
and Disease Control, de forma a permitir, jun-
tamente com a informação enviada pelos paí-
ses da rede European Inf luenza Surve i l lance 
Network (EISN), a descrição da atividade gri-
pal na Europa, e ainda, a identif icação precoce 
de eventuais surtos de gripe nos países partici-
pantes.
I-MOVE “Influenza Monitoring Vaccine 
Effectiveness in Europe”
Desde 2008 o INSA participa através dos Depar-
tamentos de Epidemiologia e de Doenças Infe-
ciosas no projeto europeu Monitoring influenza 
vaccine efectiveness during influenza seasons 
and pandemics in the European Union (I-MOVE), 
financiado pelo ECDC e cujo consórcio é gerido 
pela empresa EPICONCEPT.
Em 2015, este projecto foi alargado para avalia-
ção do impacto e efetividade das vacinas antigri-
pal e antipneumocócicas. Este novo projecto é 
denominado Integrated Monitoring of Vaccines 
Ef fects in Europe: a platform to measure and 
compare ef fectiveness and impact of influenza 
and pneumococcal vaccines and vaccination 
strategies in the elderly (IMOVE+), integra 23 
parceiros europeus e é financiado pelo Programa 
Europeu Horizonte 2020. 
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GIBS “Global Influenza B Study”
Em 2014, o INSA colaborou no Global Influenza 
B Study (GIBS). Este estudo foi iniciado em 2012, 
pretendendo recolher informação sobre a epide-
miologia da doença por Influenza do tipo B nos 
últimos 15 anos de modo a contribuir para a im-
plementação de políticas de prevenção. Este es-
tudo integra o Global Influenza Initiative e nele 
participam mais de 27 países em todo o mundo.
PISA “Pandemic influenza severity 
assessment”
Em 2016 iniciou-se uma colaboração com a Or-
ganização Mundial de Saúde no projeto Pande-
mic inf luenza severity assessment (PISA) que 
tem como objetivo avaliar a gravidade das epide-
mias e pandemias de gripe a partir de dados co-
lhidos pelo sistema de vigilância da gripe, para 
o qual a Rede Médicos-Sentinela contribui com 
as estimativas da taxa de incidência semanal de 
síndrome gripal.
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1989
■
 A Síndroma gripal em 1989/1990
Publicado em:
Pereira AM, Granadeiro AP, Páscoa FC et al. A sín-
drome gripal em 1989-1990.Médicos-Sentinela (1). 
Lisboa: Direcção Geral dos Cuidados de Saúde Pri-
mários, 1991.
Divisão de Epidemiologia - Direcção Geral dos Cui-
dados de Saúde Primários. Síndrome gripal em 
1989-1990 – Resultados da vigilância epidemiológi-
ca nos Distritos de Setúbal, Beja e Évora. Saúde em 
Números 1990; 5 (2): 1-3.
■ Utilização de exames laboratoriais de sangue, 
em Clínica Geral
Publicado em:
Moreira VV, Carvalho A, Reis C et al. Utilização de 
exames laboratoriais de sangue em Clínica Geral. 
Revista Portuguesa de Clínica Geral 1990;7(1):6-13.
1990
■ Utilização de exames complementares de diag-
nóstico, em Clínica Geral
Publicado em:
Miranda AM, Afonso CM, Ascenção PL et al. Requi-
sição de exames complementares de diagnóstico 
em Clínica Geral - parte I: exames radiológicos e 
electrocardiogramas. Revista Portuguesa de Clínica 
Geral 1992;9(2):45-54.
Miranda A, Afonso CM, Ascensão PL et al. Requisi-
ção de exames complementares de diagnóstico em 
Clínica Geral - parte II: exames laboratoriais. Revista 
Portuguesa de Clínica Geral 1992;9(3):88-96.
1992
■ Consultas de Clínica Geral para procedimentos 
administrativos
Publicado em:
Pisco A, Pisco L, Dias A et al. Consultas de Clínica 
Geral para procedimentos administrativos. Saúde 
em Números 1992;7(4):29-31.
■ Incidência de doenças de transmissão sexual
Publicado em:
Pereira F. Doenças transmitidas por via sexual 
- qual a sua incidência?. Saúde em Números 
1992;7(5):36.
Pereira FC, Louro M, Inácio MR et al. Doenças 
transmitidas por via sexual. Uma estimativa de 
incidência. Revista Portuguesa de Clínica Geral 
1994;11(3):170-175.
■ Doença de Parkinson
Publicado em:
Dias JAA, Felgueiras MM, Sanchez JP, Gonçal-
ves JM, Falcão JM, Pimenta ZP. A prevalência da 
Doença de Parkinson em Portugal - Estimativas 
populacionais a partir de uma rede de Médicos 
Sentinela. Lisboa: Direção-Geral dos Cuidados 
de Saúde Primários; 1992.
1993
■ Utilização de exames de imagiologia em Clínica 
Geral (não publicado)
■ Registo comunitário / hospitalar de AVC e AIT
Publicado em:
Ferro JM, Falcão I, Rodrigues G et al. Diagnosis of 
Transient Ischemic Attack by the Nonneurologist - 
A validation study. Stroke 1996;27(12):2225-2229.
■ Epidemiologia da diabetes - prevalência e inci-
dência das suas complicações numa coorte de 
diabéticos portugueses - I Fase
Publicado em:
Divisão de Epidemiologia e Bioestatística da 
Direcção Geral da Saúde. Epidemiologia da 
diabetes: prevalência e incidência das suas 
complicações numa coor te de diabéticos por-
tugueses: fase I – estudo transversal 1993. 
Médicos-Sentinela (5).Lisboa: Direção-Geral da 
Saúde, 1994.
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Dias CM, Nogueira P, Rosa AV et al. Colesterol 
total e colesterol das lipoproteínas de alta densi-
dade em doentes com DMNID. Acta Médica Por-
tuguesa 1995;8:619-628.
Dias CM, Nogueira P, Sá JV et al. Trigliceridémia 
em doentes com Diabetes mell i tus não insulino-
dependente. Arquivos de Medicina 1996;10(Supl 
4):23-26.
Falcão JM, Gouveia MF, Rosa AV, Sá JV, Valen-
te MF. Epidemiologia da diabetes: Parte I – Pre-
valência da doença e de alguns fatores de risco 
numa coorte de diabéticos portugueses, 1993. 
Rev. Port. Clin. Geral 1996;13: 213-28.
Falcão JM, Gouveia MF, Rosa AV, Sá JV, Valente 
MF. Epidemiologia da diabetes: Parte II – Parâme-
tros bioquímicos, consumo de tabaco e de álcool 
e prevalência de “complicações” numa coorte de 
diabéticos portugueses, 1993. Rev. Port. Clin. 
Geral 1996;13: 268-82.
■ Prevalência de positividade para VIH 
(não publicado)
■ Prevalência da persistência de AGHBS 
(não publicado)
■ Prevalência da epilepsia 
Publicado em:
Monsanto A, Dias JA, Sanchez JP, Simões AJ, Fel-
gueiras MM, Sousa R. Prevalência de Epilepsia em 
Portugal. Estimativa populacional e perfis terapêu-
ticos a partir da Rede Médicos–Sentinela, 1993. 
Lisboa: Direção-Geral da Saúde, 1997.
1994
■ Consultas em que o tema HIV/SIDA foi abordado 
em Clínica Geral
Publicado em:
Falcão IM, Lima G, Dias JA. A clínica geral e o tema 
HIV/SIDA. Saúde em Números 1997;12(2):9-12.
■ Registo comunitário/hospitalar de AVC e AIT  
(conclusão do estudo)
Publicado em:
Ferro JM, Falcão I, Rodrigues G et al. Diagnosis of 
Transient Ischemic Attack by the Nonneurologist - 
A validation study. Stroke 1996; 27(12):2225-2229.
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NOP ou Cartão de Utente: ||__|__|__|__|__|__|__|__|__|| 
 
 
Ausência/Sem ocorrências               Síndroma Gripal              AVC             EAM               Diabetes Mellitus 
 
 





Data do preenchimento               |___|___| |___|___| 2016 
  
Sem registos na semana de |__|__| |__|__| a |__|__| |__|__| 
 
indique o motivo:____________________________ 
  
INFORMAÇÃO RELATIVA AO UTENTE 
 
Data de nascimento |___|___|  |___|___|  |___|___|___|___| 
 
 
Sexo………………………………………………………………………. M F 
INFORMAÇÃO GERAL SOBRE O PROBLEMA 
  
Data da ocorrência                          |__|__| |__|__| |__|__| 
  
 
Data de início dos sinais ou sintomas para Síndroma Gripal 
Data do diagnóstico para a Diabetes Mellitus, Hipertensão Arterial, AVC, EAM, Infeção Urinária 
Data da consulta para Prescrição de Hipocoagulação Oral e Consulta relacionada com depressão 
SINDROMA GRIPAL  
(Nova definição de caso, ECDC: A+1 condição de B+1 condição de C) 
Inicio súbito S N I 
Febre ou febrícula S N I 
Mal–estar, debilidade, prostração S N I 
Cefaleia S N I 
Mialgias, dores generalizadas S N I 
Tosse S N I 
Dor de garganta, inﬂamação da mucosa nasal e 
faríngea, sem sinais respiratórios relevantes S N I 
Diﬁculdade respiratória S N I 
Calafrios/arrepios S N I 
Teve contacto com doente com gripe? S N I 
Foi enviado exsudado nasofaríngeo? S N  
Foi vacinado contra a gripe sazonal? S N I 
Está grávida? S N N/A 
Vai ser prescrito an�viral? S N I 










1 - Quadro Clínico: 
 
   Bacteriúria assintomá�ca |__|         Cis�te aguda não complicada |__| 
  
   Pielonefrite ligeira— moderada|__|    Pielonefrite complicada |__| 
 
 
2 - Foi pedido exame bacteriológico?           | S |    | N |    | D | 
 
 
3 - Resultado:  Posi�vo   |__| Agente_______________________ 
 
               Nega�vo |__| 
 
 
4 -An�bió�co prescrito:__________________________________ 
Nº de dias  ______ 
 
 
5 - Grávida                      | S |    | N |    | D | 
 
6 - Hospitalização          | S |    | N | 
 
CONSULTA RELACIONADA COM DEPRESSÃO 
 
1-Seleccione apenas 1 das seguintes opções: 
  
A) O 1º episódio na vida do utente……………………………. 
       (Só os casos diagnos�cados pela 1ª vez em 2016) 
B) Um novo episódio na vida do utente…………………….. 
C) Uma consulta de seguimento………………….……………. 
D) Renovação de medicação (sem presença do utente)…………. 
 
2-Indique quem fez o diagnós�co (só para A) ou B) da p.1) 
 
Eu próprio                    Psiquiatra  
 
 
Outro                            Qual? ______________________ 
   
3– Este doente está em risco de suicídio?         | S |    | N |    | D | 
 
4-Indique os medicamentos, relacionados com a depressão, que 




5- Referenciou o utente?       | S |    | N |  
 
Psiquiatra                  Psicólogo 
 
 
Outro                          Qual? ___________________________  
 
AVC                                                                                EAM            
 
 
(apenas os casos diagnosticados em 2016) 
DIABETES MELLITUS (apenas os casos diagnosticados em 2016) 
  
 
Tipo 2                     Tipo 1                          Gestacional  
 
                                  Outro �po                                     Desconhecido 
 
 
PRESCRIÇÃO de HIPOCOAGULAÇÃO ORAL  
(apenas prescrições “de novo”) 
 










Inicia�va da prescrição: 
 
 
 Minha          De Outro        Quem? _________________________ 
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